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Durante los últimos años la imagenología funcional presen-
tada por Neuro-Spect se ha ido incorporando progresiva-
mente al diagnóstico diferencial de la patología psiquiátrica 
especialmente trastorno del ánimo, psicosis, esquizofrenia, 
trastornos cognitivos como enfermedad de Alzheimer´s, el 
trastorno obsesivo compulsivo, el déﬁcit atencional y sobre-
todo los efectos cerebrales de neurotóxicos. En este trabajo 
publicaremos y comentaremos inicialmente los hallazgos en 
infarto cerebral hiper-agudo durante y post-tratamiento me-
diante trombolisis arterial como una forma de demostrar la 
sensibilidad y especiﬁcidad de Neuro-Spect en el trabajo clí-
nico. Sobre metodología comentaremos especialmente que 
efectuamos una doble reconstrucción de las imágenes una 
sin corrección de atenuación para las imágenes laterales, an-
terior y posterior y la imagen superior de la corteza cerebral 
y una segunda reconstrucción con corrección de atenuación 
con un coeﬁciente de Chang de 0.1 que aplicamos a las imá-
genes parasagitales a la imagen inferior del cerebro en el 
cual además removemos el cerebelo con el objeto de poder 
inspeccionar con facilidad los aspectos inferiores de los lóbu-
los occipitales y temporales, igualmente está modalidad se 
emplea para el estudio de los ganglios basales.  
El software que empleamos en el software Oasis de la com-
pañía Segami Corp. EE.UU.
Las imágenes son adquiridas con un sistema E.CAM de dos 
cabezales Siemens  Co y los resultados son comparados con 
una base de datos normales  para el mismo grupo etario y 
los resultados entonces demostrados con un escala  de colo-
res calibrada en desviaciones estándar sobre y bajo el rango 
normal que aparece en color gris.
Palabras clave: NeuroSPECT, HMPAO, Base de datos norma-
les, diagnóstico diferencial psiquiátrico, sicosis, trastornos 
del ánimo, enfermedad de Alzheimer’s, efectos neurotóxicos 
de drogas.
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During the last years Functional Brain  Imaging, represented 
by NeuroSPECT is becoming progressively important in the 
differential diagnosis of clinical psychiatry.  This is particularly 
important  in mood disorders, Psychosis, schizophrenia, 
Alzheimer’s Disease, Obsessive Compulsive Disorder, 
Attention Deﬁcit Disorder and very importantly in the study 
of neurotoxicity of substance abuse.  In this paper we will 
describe the ﬁndings in hyper acute stroke, before and post 
arterial thrombolisis, this done in order to demonstrate the 
sensitivity and speciﬁcity of neuroSPECT.  On method we 
will comment that we make a double reconstruction of the 
images with and without attenuation correction by means 
of the method of Chang. The images without attenuation 
correction are projected in the anterior, posterior, both lateral 
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and superior cortical images while the mesial images and 
the inferior cerebral image are projected with attenuation 
correction. The software we use is produced by  Segami 
Corp in USA.
The images are acquired after HMPAO injection and 
compared against a normal age matched data base and 
the results are demonstrated with a color scale calibrated in 
standard deviations above and below the normal mean for 
the same normal age group. The normal range appears in 
the color gray.
Key words: NeuroSPECT, HMPAO, Normal data base, 
Psychiatric Differential Diagnosis, Psychosis, Mood Disorders, 
Alzheimer’s Disease, Substance abuse.
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Figura 1.
Figura 2.
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%N LA lGURA  SE OBSERVA EN LA SERIA DE  IMÉGENES UN ÉREA DE HIPO-
PERFUSIØN PROFUNDA A MÉS DE  DESVIACIONES ESTÉNDAR BAJO EL PROMEDIO 
normal con color negro proyectando sobre lóbulo parietal izquierdo 
y rodeada de un área de penumbra isquémica en los colores verdes, 
CELESTE  Y AZUL OSCURO QUE DENOTAN    Y  DESVIACIONES BAJO EL PRO-
medio (el rango normal nuevamente en color gris). Se observa además 
HIPOPERFUSIØN EN LOS ASPECTO LATERALES DEL  LØBULO TEMPORAL  IZQUIERDO Y 
A NIVEL DE CISURA INTERHEMISFÏRICA CONSTATAMOS EL COMPROMISO A TRAVÏS 
del lóbulo parietal sobre todo a nivel del cingulado intermedio área 23 
de Brodmann. En estas imágenes observamos también la extensión del 
INFARTO EN EL HEMISFERIO IZQUIERDO EN LA IMAGEN SUPERIOR QUE DEMUESTRA 
que prácticamente la totalidad del territorio de arteria cerebral media 
IZQUIERDA  ESTÉ  COMPROMETIDA  ,LAMA  LA  ATENCIØN  POR  ÞLTIMO  AUMENTO 
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Figura 3.
Figura 4.
DE PERFUSIØN EN EL HEMISFERIO DERECHO A NIVEL E LØBULO OCCIPITAL  A  Y  
DESVIACIØN ESTÉNDAR SOBRE PROMEDIO NORMAL COLORES ROJO Y ROSADO	 ,A 
IRREVERSIBILIDAD DE ÉREAS ISQUÏMICAS PROFUNDAS SE DETECTAN CUANDO LOS 
NIVELES DE HIPOPERFUSIØN ESTÉN BAJO LAS  DESVIACIØN ESTÉNDAR BAJO EL 
promedio normal, lo que no sucede en este caso (1.2).  
,A lGURA  LLAMA LA ATENCIØN A NIVEL DE LOS GANGLIOS BASALES AUMENTO 
DE PERFUSIØN EN EL  HEMISFERIO SANO VALE DECIR MARCADO Y EXTENSO A NIVEL 
DEL  TÉLAMO  DERECHO  Y  EN  LOS  ASPECTOS  LATERALES  DEL  NÞCLEO  LENTIFORME 
DERECHO CON MUY  LEVE AUMENTO DE PERFUSIØN  TALÉMICO  IZQUIERDO %STA 
observación  ha sido comunicada recientemente y demuestra que la 
PÏRDIDA DE IRRIGACIØN DE UN HEMISFERIO ACARREA LA PÏRDIDA DE REGULACIØN 
DEL mUJO CEREBRAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE  LOS GANGLIOS BASALES EN EL 
HEMISFERIO OPUESTO POR LO CUAL EN ESTA CONDICIONES SE PRODUCE UN AU-
MENTO DE PERFUSIØN MUY MARCADO ESPECIALMENTE A NIVEL DEL TÉLAMO Y DEL 
NÞCLEO LENTIFORME 2ANGO NORMAL EN COLOR ROJO COLOR BLANCO MÉS DE DOS 
desviaciones standard sobre el promedio normal).
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%STE PROCEDIMIENTO SE EFECTUØ ANTES DE LAS  HORAS DE  EVOLUCIØN DE LA 
SINTOMATOLOGÓA Y SE OBSERVA CORRECCIØN NOTABLE DE LA HIPOPERFUSIØN A NI-
vel del lóbulo parietal izquierdo, quedando un pequeño remanente que 
se observa en el segmento intermedio del lóbulo parietal izquierdo, es-
pecialmente a nivel de la convexidad (Figura 4). Las alteraciones que se 
OBSERVABAN DE HIPOPERFUSIØN PROFUNDA A NIVEL DE LA CISURA INTERHEMISFÏ-
RICA SE HAN CORREGIDO Y A NIVEL DE LOS GANGLIOS BASALES LA HIPOPERFUSIØN 
DEL  TÉLAMO Y DEL NÞCLEO  LENTIFORME DERECHO SE HAN CORREGIDO ADEMÉS 
0ERSISTE EN ESTA CONDICIØN AHORA HIPOPERFUSIØN DE AMBOS NÞCLEOS CAU-
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DADOS QUE SE CORRELACIONAN CON HIPOPERFUSIØN DEL CINGULADO POSTERIOR 
y temporal mesial que señalan la posibilidad de alteraciones cognitivas 
en este paciente.
42!34/2./3 $%, ­.)-/
En los trastornos del ánimo analizaremos los hallazgos en depresión y 
EN TRASTORNO BIPOLAR $EPRESIØN  %N LA lGURA  LLAMA LA ATENCIØN LA HI-
POPERFUSIØN PREDOMINANTE EN LA REGIØN ØRBITOFRONTAL A NIVEL DE AMBOS 
cingulados anteriores y en la región subgenual izquierda (área 25 de 
"RODMANN	 4AMBIÏN SE OBSERVA HIPOPERFUSIØN  FRONTOTEMPORAL BILATE-
RAL Y DISMINUCIØN DE FUNCIØN MARCADA EN AMBOS CINGULADOS POSTERIORES 
mientras a nivel de las estructuras subcorticales (Figura 6), se observa 
AUMENTO DE PERFUSIØN DE AMBOS TÉLAMOS CON HIPOPERFUSIØN MARCADA 
Figura 5.
Figura 6.
DE  LA CABEZA DEL NÞCLEO CAUDADO %STO ÞLTIMO TRADUCE TRASTORNOS COG-
NITIVOS SECUNDARIOS EN LA DEPRESIØN MANIFESTADOS A NIVEL DEL CINGULADO 
posterior y el hipocampo, en el segmento mesial temporal, además de 
LAS ALTERACIONES DESCRITAS EN AMBOS NÞCLEOS CAUDADOS 4RASTORNO BIPOLAR 
%N LA lGURA  LLAMA LA ATENCIØN LA PRESENCIA DE  AUMENTO DE PERFUSIØN 
MARCADO DE AMBOS  LØBULOS  FRONTALES DE PREDOMINIO A NIVEL DEL GYRUS 
INTERMEDIO Y CON EXTENSIØN A  LA  REGIØN ØRBITOFRONTAL  TAMBIÏN PREDO-
MINA ENTRE LOS HALLAZGOS EL AUMENTO EN LA PERFUSIØN DE AMBOS LØBULOS 
PARIETALES A NIVEL DE LA CISURA INTERHEMISFÏRICA Y POR ÞLTIMO SE OBSERVA EL 
AUMENTO DE PERFUSIØN A DOS Y TRES DESVIACIONES STANDARD SOBRE EL PRO-
medio normal a nivel de ambos polos temporales. A nivel de las estruc-
turas subcorticales (Figura 8), llama la atención aumento muy marcado 
DE PERFUSIØN DE AMBOS  TÉLAMOS PREDOMINANTEMENTE  EN EL  SEGMENTO 
VENTRAL Y DE AMBOS NÞCLEOS LENTIFORMES
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Figura 7.
Figura 8.
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%N PACIENTES ESQUIZOFRÏNICOS DE PRIMER BROTE Y SIN TRATAMIENTO PREVIO &I-
GURA 	 LLAMA LA ATENCIØN HIPOPERFUSIØN TEMPORAL CON FRANCA LATERALIZACIØN 
EN ESTE CASO AL HEMISFERIO  IZQUIERDO  LO CUAL ES MÉS FRECUENTE  TAMBIÏN 
SE OBSERVA HIPOPERFUSIØN EXTENSA AL SISTEMA LÓMBICO COMPROMETIENDO EL 
cingulado anterior, el cingulado intermedio y el cingulado posterior, estas 
ÞLTIMAS BILATERALMENTE EN ESTE CASO RESPECTIVAMENTE %N LOS GANGLIOS BA-
SALES LLAMA LA ATENCIØN LA PRESENCIA DE HIPOPERFUSIØN MARCADA EN AMBOS 
NÞCLEOS CAUDADOS Y DE AMBOS TÉLAMOS EN EL SEGMENTO DORSAL MIENTRAS LA 
PERFUSIØN DE LOS NÞCLEOS LENTIFORMES APARECE HOMOGÏNEA 
42!34/2./ /"3%3)6/ #/-05,3)6/
,A lGURA  ,AS CARACTERÓSTICAS DE ESTE PROCESO CONSISTE EN HIPERFRONTA-
lidad de predominio a nivel del gyrus INFERIOR Y CON EXTENSIØN MARCADA 
A LA REGIØN ØRBITOFRONTAL3E OBSERVA TAMBIÏN AUMENTO DE PERFUSIØN DE 
AMBOS  POLOS  TEMPORALES  DE  PREDOMINIO  EN  EL  HEMISFERIO  IZQUIERDO  E 
HIPOPERFUSIØN OCCIPITAL A NIVEL DE LAS ÉREAS VISUALES DE ASOCIACIØN ÉREA 
17 y 18 de Brodmann que están en contacto con el cingulado pos-
terior área 30 de Brodmann. En este paciente llama la atención ade-
MÉS AUMENTO DE PERFUSIØN FOCAL A NIVEL DEL CINGULADO ANTERIOR Y PUEDE 
INTERPRETARSE COMO UN MECANISMO DE COMORBILIDAD COMO ES EL DÏlCIT 
154
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Figura 9.
Figura 10.
atencional. En las estructuras subcorticales observamos aumento de 
PERFUSIØN DE AMBOS NÞCLEOS LENTIFORMES Y AUMENTO DE PERFUSIØN FOCAL 
en el tálamo derecho.  
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%N LA lGURA  ESTOS PACIENTES PRESENTAN SIGNOS DE HIPERFRONTALIDAD A 
NIVEL DEL GYRUS INTERMEDIO E INFERIOR CON AUMENTO DE PERFUSIØN PREDOMI-
nante a nivel de ambos cingulados anteriores y en la región subgenual, 
TAMBIÏN SE CONSTATA EN ESTE PACIENTE AUMENTO DE PERFUSIØN DE AMBOS 
polos temporales. A nivel de las estructuras subcorticales llama la aten-
CIØN HIPOPERFUSIØN FOCAL EN LA CABEZA DEL NÞCLEO CAUDADO DERECHO CON 
AUMENTO DE PERFUSIØN DE AMBOS TÉLAMOS EN EL SEGMENTO VENTRAL %S DE 
hacer notar que es posible en este paciente la presencia de comorbili-
dad con trastorno obsesivo compulsivo. 
 
.%52/4¼8)#/3
Las características de las exposiciones neurotóxicas por cocaína, pasta 
BASE MARIHUANA ES UNA DISTRIBUCIØN MULTIFOCAL  DE DISTRIBUCIØN DESOR-
ganizada comprometiendo en este caso ambos lóbulos temporales, 
extensamente el sistema límbico con compromiso del cingulado ante-
RIOR Y POSTERIOR ESTO ÞLTIMO BILATERALMENTE Y TAMBIÏN CON PRESENTACIØN 
MULTIFOCAL A NIVEL DE LA CONVEXIDAD EN LA PROYECCIØN DE AMBOS LØBULOS 
parietales, lo que se destaca notablemente en las imágenes superiores y 
EN lGURA  %N LAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES LLAMA LA ATENCIØN AUMENTO 
DE PERFUSIØN DE AMBOS TÉLAMOS DE PREDOMINIO VENTRAL  
 
42!34/2./3 #/'.)4)6/3 %.&%2-%$!$ $% !,:(%)-%2
%N LA ENFERMEDAD DE !LZHEIMERS AVANZADA lGURA  LA CARACTERÓSTICA ES 
HIPOPERFUSIØN PARIETAL TEMPORAL BILATERAL QUE PUEDE SIMÏTRICA O ASIMÏTRICA 
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Figura 11.
Figura 12.
PERO SIEMPRE ES BILATERAL EN ESTE CASO ES EXTENSA EN ÉREAS DE HIPOPERFU-
SIØN A CINCO DESVIACIONES STANDARD BAJO EL PROMEDIO NORMAL COLOR NEGRO	 
CON HIPOPERFUSIØN MUY PROFUNDA Y EXTENSA DE PREDOMINIO TAMBIÏN A NIVEL 
DEL CINGULADO POSTERIOR BILATERALMENTE 0OR ÞLTIMO SE OBSERVA HIPOPERFU-
sión temporal bilateral a nivel del segmento mesial en la proyección del 
hipocampo y en las estructuras subcorticales. Se observa además hipoper-
FUSIØN PROFUNDA DE LA CABEZA DEL NÞCLEO CAUDADO HIPOPERFUSIØN MARCADA 
DE AMBOS TÉLAMOS Y EN EL NÞCLEO LENTIFORME DERECHO 	 
#/.#,53)/.%3
En conclusión el análisis de estos resultados demuestra que las entida-
DES PSIQUIÉTRICAS QUE SE PRESENTAN CON HIPOPERFUSIØN FRONTAL COLOR ROJO	 
están representadas con trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsi-
VO Y DÏlCIT ATENCIONAL
%L TRASTORNO BIPOLAR SE CARACTERIZA POR AUMENTO DE PERFUSIØN FRONTAL EN 
EL  ÉREA    Y    DE  "RODMANN  EN  LA  CORTEZA  EJECUTIVA  Y  EL  ÉREA    DE 
Brodmann lóbulo parietal posterior. Igualmente se observa aumento de 
PERFUSIØN DE AMBOS TÉLAMOS  
-IENTRAS EN TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y DÏlCIT ATENCIONAL EL AU-
MENTO DE PERFUSIØN FRONTAL ES A NIVEL DE LOS ASPECTOS INFERIORES DE LA 
CORTEZA EJECUTIVA SOLAMENTE ÉREA  DE "RODMANN	 4AMBIÏN EN DÏl-
CIT ATENCIONAL SE OBSERVA AUMENTO DE PERFUSIØN DEL ÉREA  CINGULADO 
anterior. 
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,AS  ENTIDADES  CON  HIPOPERFUSIØN  CONSTANTE  SON  LA  DEPRESIØN  CARACTE-
RIZADA POR DISMINUCIØN DE  FUNCIØN A NIVEL DE  LA CORTEZA ØRBITOFRONTAL 
bilateral (área 11 de Brodmann) y del cingulado anterior (área 24 y 25 
de Brodmann) (región subgenual del cingulado anterior). También se 
OBSERVA EN ESTA ENTIDAD AUMENTO DE PERFUSIØN TALÉMICA
%N  LAS ESQUIZOFRENIA  LAS ALTERACIONES DE HIPOPERFUSIØN SON  FUNDAMEN-
talmente temporales y lateralizada a la izquierda en el área 21 y 22 de 
Brodmann y a nivel del cingulado anterior área 24 y 25 de Brodmann, 
en el cingulado intermedio área 23 de Brodmann y en el área 30 de 
Brodmann en el cingulado posterior. También se observa disminución de 
PERFUSIØN EN LE HIPOCAMPO Y EN EL NÞCLEO CAUDADO
,OS HALLAZGOS EN EXPOSICIØN A DROGAS SON MULTIFOCALES DE DISTRIBUCIØN 
DESORGANIZADA  Y  LA  ENFERMEDAD DE !LZHEIMERS  SE MANIlESTA POR DIS-
MINUCIØN DE FUNCIØN PARIETAL POSTERIOR ÉREA  TEMPORAL LATERAL ÉREA  
y 22 y el área 30 de Brodmann el cingulado posterior, igualmente se 
OBSERVA DISMINUCIØN DE FUNCIØN TEMPORAL MESIAL DEL HIPOCAMPO Y ALTE-
RACIONES TALÉMICAS Y DEL NÞCLEO CAUDADO  
Las características descritas en distintos procesos psiquiátricos permiten 
UNA  AYUDA  EFECTIVA  EN  EL  DIAGNØSTICO  DIFERENCIAL  CLÓNICO  PSIQUIÉTRICO  Y 
así convierten al NeuroSpect  en un elemento positivo de ayuda al ma-
NEJO DE ADULTOS Y NI×OS QUE MUCHAS VECES SE PRESENTAN CON PROCESOS 
DE  COMORBILIDAD  QUE  COMPLICAN  LA  EVALUACIØN  EN  EL MANEJO  DE  ESTÉN 
entidades. NeuroSpect se convierte así también en una herramienta de 
ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIlCIDAD PARA EL CONTROL TERAPÏUTICO DE ESTAS EN-
tidades clínicas.
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